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B 測定値 1135．3 11432
C ！083．6 1149．5
D 1111．2 1149．5
平均値 1117．7 1146．4
標準偏差SD 26．1 33
p＜0．05
　　　　　　　　　考　　察
　自動抽出機能は、前回測定されたプロセスが記憶
されているため、同一の患者様以外の測定には使え
ない。
　標準化前のセミオート抽出による肝臓実質のボリ
ューム値で、最大と最小の差が約60漉もあった。こ
れは、肝静脈の抽出や肝臓輪郭部においての評価の
仕方でばらつきがあったためと考えられる。標準化
前後のセミオート抽出による肝臓実質のボリューム
値の比較をすると、標準化後で測定体積の平均値が
増えているのは、脈管系の過大評価により、肝のボ
リュームを必要以上に削っていたためである。
　標準化前に比べると標準化後の標準偏差が小さく
なっている。このことから、個々の主観が排除され、
ばらつきが少なくなった、すなわち定量的かつ再現
性ある測定が出来たといえる。
　　　　　　　　　まとめ
　自動抽出機能は、同一の患者様以外の測定には使
えない。
　セミオート抽出機能を用いた測定を標準化したこ
とで、定量的かつ再現性あるデータを提供できる。
　肝臓強調画像の閾値設定は今後の検討事項とする。
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